






Przez ucho do nauki
KULA – KULturA w sieci dla dzieci
Stworzona przez MKiDN strona internetowa dla 
dzieci daje najmłodszym możliwość zapozna-
nia się z historią, kulturą i polskimi tradycjami. 
Portal został stworzony z myślą o tym, aby 
pierwszy kontakt dziecka z Internetem mógł być 
inteligentną i inspirującą rozrywką, która także 
uczy i rozwija. Projekt ten ma na celu uwrażli-
wienie rodziców na konieczność uwzględnienia 
kultury i sztuki w procesie wychowawczym.
 
Jak podaje MKiDN, jest to pierwsza tego typu 
inicjatywa na świecie. Informacje na stronie 
przekazywane są w lekki i zabawny sposób. 
Celem strony jest również kształtowanie świa-
domość kulturowej młodych internautów oraz 
porządkowanie ich wiedzę na temat polskości 
i dziedzictwa kulturowego. Na stronie znaj-
dziemy również gry edukacyjne dla dzieci  oraz 
pomoce dla rodziców i nauczycieli, które mogą 
posłużyć do prowadzenia lekcji w przedszko-
lach i zerówkach.
Źródło
Nauczanie wczesnoszkolne to duże wyz- 
wanie. Mali uczniowie mają już pierwsze 
obowiązki oraz prace domowe, które są oce-
niane i porównywane w grupie rówieśniczej, 
co wywołuje u dzieci duży stres. Do tego 
maluchy chorują, infekcje często nawracają, 
co może być przyczyną zaburzeń koncentra-
cji, trudności w mówieniu, czytaniu i pisaniu, 
kłopotów z nauką. Jeśli dodać do tego inne 
możliwe schorzenia, takie jak autyzm, ADHD 
i zaburzenia mowy, wzroku czy słuchu, to 
problem z przyswajaniem wiedzy staje się 
jeszcze większy. 
Najnowsze badania wskazują, że ogromną 
rolę w zaburzeniach komunikacji odgry-
wają problemy z uwagą słuchową. Przy-
czyn tego stanu należy szukać właśnie 
w chorobach przebytych przez dzieci oraz 
w doświadczeniach, które mali uczniowie 
wynoszą z wczesnego dzieciństwa. Metoda 
Alfreda Tomatisa, będąca podstawowym 
elementem programu nauczania w oma-
wianym projekcie, jest skoncentrowana 
na usprawnieniu funkcji uwagi słuchowej. 
O projekcie
Projekt „Uwaga! Spo sób na sukces” jest reali- 
zowany przez firmę Young Digital Planet 
w partnerstwie z Instytutem Fizjologii i Pa-
tologii Słu chu oraz współfinansowany przez 
Europejski Fun dusz Społeczny. Jego założe-
niem  jest poprawa jakości nauczania i ucze-
nia się dzieci ze specjalnymi po trzebami 
edukacyjnymi, dzięki pilotażo wemu wdro-
żeniu innowacyjnego programu nauczania 
opar tego na metodzie Tomatisa, wspoma-
ganego ćwiczeniami słuchowymi i zajęciami 
z logorytmiki1. Głównym celem jest nato-
miast pomoc w stwo rzeniu warunków do 
efektywniejszego nauczania i ucze nia się 
dzieci ze specjalnymi potrzebami edukacyj-
nymi oraz do działań stymulujących i wspie-
rających rozwój uwagi słuchowej, także 
u dzieci uczących się według standardowe-
go programu nauczania. 
Wśród nauczycieli, pedagogów, psycho-
logów i logopedów zostały zrealizowane 
szkolenia umożliwiające prowadzenie tera-
pii za pomocą metody Tomatisa na poziomie 
pedagogicznym. Udział w projekcie wzięły 
szkoły masowe, integracyjne, z oddziałami 
integracyjnymi oraz specjalne. Na samym 
początku, w 2010 r., nauczyciele przepro-
wadzili procedurę kwalifikującą do terapii. 
Przeszło ją 770 uczniów z klas I, których roz-
wój w różnym stopniu odbiegał od normy. 
Zostali oni poddani kilku seriom stymulacji 
ucha odpowiednio przetworzonym materia-
łem dźwiękowym. Sesje terapeutyczne były 
podzielone przerwami o określonej długości 
Przez ucho do nauki
Co ma wspólnego słuchanie muzyki Mozarta z koncentracją, wzrostem pewności siebie i nauką języków obcych? Okazuje się, że dzięki 
treningowi słuchowemu, opracowanemu przez francuskiego otolaryngologa Alfreda Tomatisa, możliwy jest wpływ na jakość nauki na-
wet najmłodszych dzieci. W ramach unijnego projektu „Uwaga! Sposób na sukces”, którego realizację zaplanowano na lata 2010–2013, 
w 87 polskich klasach nauczania początkowego wprowadzono tę metodę do programu zajęć.
1  Logorytmika – jedna z technik logopedycznych, metoda oparta na rytmie muzycznym wraz z zastosowaniem słowa, włączonego jako akompaniament (zaprogramowany 







Na czym polega wartość metody Tomatisa?
Metoda Tomatisa jest nieinwazyjną terapią słu-
chową, mającą na celu skorygowanie zaburzeń 
uwagi słuchowej i lateralizacji słuchowej. Ze 
względu na wszechstronność zastosowań, może 
być bardzo użytecznym środkiem wspierającym 
pracę logopedy, psychologa, pedagoga, a na-
wet lekarza. 
Z punktu widzenia terapeuty, jej ogromną zale-
tą jest fakt, że przynajmniej w początkowej fa-
zie terapii niewymagana jest czynna współpraca 
z dzieckiem. Bywa ono pacjentem trudnym, 
który nie chce bądź nie może działać wspól-
nie ze specjalistą. Dotyczy to zwłaszcza dzieci 
autystycznych, z ADHD i opóźnieniami rozwo-
jowymi, które jednak pozytywnie reagują na 
trening słuchowy i – mimo spodziewanych trud-
ności – dobrze go znoszą. Terapia może pomóc 
otworzyć takie dziecko na dalszą współpracę 
z terapeutą. 
Metody Tomatisa nie należy mylić z muzykote-
rapią. Dźwięk, którego się tutaj słucha, może być 
tak zmieniony, że trudno go rozpoznać. Celem 
tego zabiegu jest trening układu słuchowego 
i niejako zmuszenie go do zwiększonego wysił-
ku, dzięki czemu ćwiczone są określone umie-
jętności słuchowe. 
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2  Tak jak istnieją preferencje do posługiwania się jedną z rąk (najczęściej jest to ręka prawa), istnieje również preferencja dla nogi, oka, a także ucha. Tomatis, badając kontrolę 
słuchową u zawodowych śpiewaków, odkrył, że w sytuacji, gdy kontrolowali oni swój głos obojgiem uszu lub tylko uchem prawym, śpiewali czysto i w pełni panowali 
nad swoimi głosami. Gdy zagłuszano ucho prawe i badani słyszeli się jedynie uchem lewym, zaczynali fałszować. Na podstawie tego eksperymentu wywnioskował, że 
optymalnym sposobem kontroli głosu jest kontrola prawouszna. Wynika to z fizjologicznej asymetrii ludzkiego mózgu: ośrodki kory słuchowej otrzymują większość 
pobudzenia ze strony przeciwnej, tzn. informacja z prawego ucha trafia przede wszystkim do lewej półkuli mózgu i odwrotnie, choć istnieją też szlaki nerwowe pobu-
dzające tą samą stronę mózgu. Prawa półkula mózgu jest półkulą niewerbalną, zaangażowaną w procesy emocjonalne, lewa natomiast jest werbalna i logiczna. Dlatego 
Tomatis uważał, ze osoba lewouszna często odczytuje najpierw ładunek emocjonalny wypowiedzi, dopiero potem jej treść. U takiej osoby silne emocje mogą znacznie 
mocniej wpływać na jej proces komunikacji.
3  W 1958 r. pierwsze elektroniczne ucho zostało zaprezentowane na EXPO w Brukseli, gdzie Tomatis zdobył złoty medal w dziedzinie badań naukowych.
(cztery–sześć tygodni). Na zakończenie tera-
peuci ponownie wy konali test uwagi i latera-
lizacji słuchowej2, aby ocenić postępy dzieci.
Alfred Tomatis
Alfred Tomatis (1920–2001) był francuskim 
otolaryngologiem, neurologiem i foniatrą, 
autorem 14 książek i wielu artykułów nauko-
wych, prowadził badania nad związkiem po-
między słuchem, głosem, mową i językiem. 
Efektem jego doświadczeń było wprowadze-
nie terapii dźwiękowej do praktyki klinicznej 
(głos, mowa) oraz skonstruowanie elektro-
nicznego ucha – specjalnego urządzenia, 
które pozwala na wybiórcze zwiększanie 
natężenia dźwięku w określonych częstotli- 
wościach3. Tomatis wprowadził rozróżnie-
nie między terminami słyszenie i słuchanie, 
a jego dogłębne studia oraz własne ekspe-
rymenty doprowadziły do sformułowania 
trzech zasad, nazwanych od jego nazwiska 
prawami Tomatisa: 
1.  Głos zawiera tylko te częstotliwości, które 
może usłyszeć ucho.
2.  Modyfikacja sposobu słyszenia powoduje 
automatyczną nieświadomą zmianę głosu.
3.  Trwała zmiana głosu jest możliwa przez 
zastosowanie odpowiedniej stymulacji 
słuchowej, kontynuowanej przez pewien 
czas (Thompson, Andrews, 2000, s. 174–
–188).
Jego odkrycia zostały oficjalnie potwier-
dzone przez Francuską Akademię Nauk, 
a w 1951 r. Alfred Tomatis otrzymał tytuł Ry-
cerza Zdrowia Publicznego Francji. 
O metodzie
Aby zrozumieć metodę treningu słucho-
wego, przede wszystkim trzeba odróżnić 
słyszenie od słuchania. Słyszenie jest proce-
sem biernym, zależnym wyłącznie od spraw-
ności narządu słuchu, to recepcja dźwięków 
otoczenia. Może zostać zaburzone w razie 
uszkodzenia ucha. Natomiast słuchanie, 
czyli uwaga słuchowa, jest procesem ak-
tywnym – percepcją dźwięku i wykorzy-
staniem płynącej z niego informacji. Ważne 
komunikaty są wyławiane ze strumienia 
wszystkich dźwięków, które docierają do 
ucha ludzkiego, a komunikaty mniej istotne 
zostają odrzucone. Uwagę słuchową można 
więc przyrównać do filtra, który oczyszcza 
potok informacji z tego, co niepotrzebne. 
Decyzja o tym, co jest istotne, a co nie, jest 
bardzo indywidualna i zależy od życiowych 
doświadczeń danego człowieka i jego stanu 
emocjonalnego. Łatwo się domyślić, że brak 
dobrze działającego filtra może objawiać się 
różnymi problemami.
Percepcję słuchową mogą zniekształcić trud-
ne wydarzenia, które odcisnęły emocjonalne 
piętno w psychice małego człowieka. Po-
nieważ proces słuchania i komunikowania 
kształtuje się jeszcze w dzieciństwie, trudne 







Rodzice czasem pytają, czy nie wystarczyło-
by słuchanie muzyki Mozarta w domu.Trzeba 
jeszcze raz podkreślić, że w metodzie Tomatisa 
kluczowe znaczenie ma elektroniczne ucho, 
które przetwarza dźwięk w taki sposób, że ma 
on działanie terapeutyczne i trenuje układ słu-
chowy. Podawanie dźwięku jednocześnie drogą 
powietrzną i kostną jest unikalnym elementem 
tej terapii. Pozwala ćwiczyć uwagę słuchową 
zewnętrzną, czyli umiejętność słuchania innych 
osób, oraz wewnętrzną, czyli kontrolowanie 
własnych wypowiedzi.
Z czasem konieczna staje się już czynna współ-
praca pacjenta, który uczy się wykorzystywać 
prawidłowo wykształconą uwagę słuchową do 
percepcji mowy swojej i innych osób. Jest to ko-
lejny unikalny element tej metody. 
Trening słuchowy Tomatisa można stosować 
zarówno u dzieci, jak i dorosłych. Metoda ta 
wspomaga nie tylko osoby z częściowymi zabu-
rzeniami mowy, głosu i komunikacji językowej, 
lecz także te bez wyraźnych trudności, np. dzięki 
poprawie umiejętności koncentracji. Taka tera-
pia jest więc metodą wszechstronną, nieuciążli- 
wą i bezpieczną dla pacjentów –  tych, którzy 
doświadczają problemów oraz tych, którzy chcą 
po prostu zwiększyć swój osobisty potencjał.
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nie zaburzyć jego rozwój. Według Tomatisa 
słuchanie jest chęcią komunikowania się 
z otoczeniem, a gdy ten proces jest zakłóco-
ny, dziecko może nie mieć ochoty na nawią-
zywanie kontaktu ze światem zewnętrznym. 
Taka postawa może doprowadzić do zaha-
mowania rozwoju umiejętności słuchania 
i wystąpienia różnego rodzaju zaburzeń 
utrudniających funkcjonowanie w dorosłym 
życiu. 
Umiejętność słuchania wpływa więc na to, 
jak odbieramy i postrzegamy otaczający 
świat. Odgrywa też zasadniczą rolę w per-
cepcji mowy oraz w procesie uczenia się. 
Zaburzenia uwagi słuchowej mogą przyczy-
niać się więc do rozwoju problemów z mową 
(zaburzenia artykulacji, opóźnienie rozwoju 
mowy, jąkanie), nauką (dysleksja, trudności 
szkolne) i koncentracją uwagi. Nawet jeśli 
proces nabywania umiejętności słuchania 
zostaje zakłócony, możliwe jest przezwycię-
żenie tego problemu poprzez reedukację. 
Temu właśnie służy terapia stworzona przez 
francuskiego naukowca.
Diagnoza i przebieg treningu
Dzieci uczestniczące w projekcie zostały 
poddane badaniu diagnostycznemu, jakim 
jest test uwagi i lateralizacji słuchowej, który 
przypomina badanie słuchu. Łączy on w so-
bie elementy audiologii4 (określenie czułości 
słuchu) i psychologii (uwaga skierowana na 
dźwięki o różnych częstotliwościach oraz 
umiejętność ich różnicowania). 
Wyniki badań wskazały zróżnicowane ob-
jawy zaburzeń uwagi słuchowej. Były to 
m.in.: problemy z analizą i syntezą słucho-
wą wyrazów, problemy z czytaniem i pisa-
niem, dyslalia5, alalia ekspresywna6, jąkanie, 
zaburzenia głosu (głos matowy i zacichają-
cy), różnie nasilone zaburzenia koncentracji 
uwagi, nadpobudliwość psychoruchowa, ni-
ski poziom aktywności ruchowej, zaburzenie 
orientacji przestrzennej, obniżony poziom 
koordynacji w obrębie dużej motoryki, brak 
poczucia rytmu, męczliwość, niedojrzałość 
i niestabilność emocjonalna, niski poziom 
motywacji i wiary w siebie z tendencją do 
wycofywania się lub do manifestowania po-
stawy negatywistycznej bądź agresywnej. 
Większość dzieci objętych terapią to ucznio-
wie bez specjalnych potrzeb edukacyjnych 
(63%) oraz z upośledzeniem umysłowym 
w stopniu lekkim, w tym z zespołem Downa 
(1%), autyzmem (6%), dziecięcym poraże-
niem mózgowym (2%), zaburzeniami mowy 
(10%), zaburzeniami zachowania (5%) oraz 
innymi schorzeniami (13%).
Metoda, która kojarzy się dzieciom z zaba-
wą i jest przez nie bardzo dobrze odbierana, 
ma na celu poprawę umiejętności komu-
nikacji, a także zmienia postawę uczniów 
w stosunku do innych i samych siebie. Zys- 
kują oni większą otwartość, mają lepszą 
koncentrację, wyciszają się lub zwiększa-
ją własną aktywność, są bardziej twórczy. 
Przede wszystkim, jak podkreślają terapeuci, 
są śmielsi i bardziej wierzą w siebie, co ma 
wpływ na ich całościowy rozwój.
Trening słuchu odbywał się przy pomocy 
odpowiednio dobranego materiału dźwię-
kowego oraz ćwiczeń audiowokalnych, 
4  Audiologia – nauka o słuchu, dział otolaryngologii związany z fizjologią słyszenia oraz rozpoznawaniem, leczeniem i rehabilitacją zaburzeń występujących w obrębie narządu 
słuchu; nauka o właściwościach i działaniu zmysłu słuchu i jego zaburzeniach, profilaktyce i rehabilitacji osób z uszkodzeniami słuchu (Surowaniec, 2008, s. 144).
5  Dyslalia – wada wymowy polegająca m.in. na nieprawidłowej realizacji fonemów i  występowaniu zaburzeń artykulacyjnych (Surowaniec, 2008, s. 240).
6  Alalia ekspresywna – systemowy niedorozwój mowy ekspresywnej, nieukształtowanie funkcji językowych związanych z procesem budowania wypowiedzi słownych 
przy zachowanych funkcjach sensomotorycznych; wypowiedzi niezrozumiałe dla otoczenia, trudności w porozumiewaniu się wywołują potrzebę stosowania środków 
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Przykład Kacpra
Kacper ma 10 lat i cechy zespołu Aspergera, 
autyzmu i ADHD. Kiedy dołączył do projektu, 
objawy tych zaburzeń były bardzo nasilone. 
Szybko wpadał w złość i miał ataki agresji 
powodowane błahostkami: mama ubrała go 
w zbyt uwierające spodnie, a kolega ze szko-
ły zrobił lepszą wyklejankę z kartonów. Był 
nadwrażliwy na dotyk – przez zwykły szew 
w skarpecie chciał uciekać oknem. Często się 
awanturował. Miał kłopoty z nauką i koncen-
tracją, nie potrafił czytać i liczyć. Po terapii 
Tomatisa i innych (biofeedbacku i dogotera-
pii) Kacper uspokoił się, zakłada już zwykłe 
ubranie, współpracuje przy czynnościach wy-
magających dotyku – strzyżeniu, obcinaniu 
paznokci. Ustały ataki agresji. Metodą czyta-
nia sylabowego nauczył się czytać, lepiej się 
koncentruje. Ujawniły się jego zdolności 
plastyczne i muzyczne. Ma dobry kontakt 
z rówieśnikami. Pierwszych sesji metodą To-
matisa nie lubił, nie potrafił usiedzieć w miej-
scu. Później sam dopytywał, kiedy odbędą się 
kolejne zajęcia. Mama Kacpra twierdzi, że 
gdyby go wcześniej nie znała, nie uwierzyła-
by, że to ten sam chłopiec. 
zwiększających kontrolę nad głosem i mową. 
Dzieci podczas zabawy słuchały odpo-
wiednio przetworzonej muzyki Mozarta, 
chorałów gregoriańskich, a niektóre – w za-
leżności od wyników diagnoz – także spe-
cjalnie opracowanego głosu własnej matki. 
Dlaczego Mozart? Jego muzyka charak-
teryzuje się dużą dynamiką oraz wysoką 
zawartością składowych harmonicznych 
(alikwotów)7 o wysokich częstotliwościach, 
które mają silne działanie stymulujące. Na-
tomiast chorały gregoriańskie działają uspo-
kajająco, wyciszająco oraz ugruntowująco 
w sferze fizycznej. Te dwa typy utworów 
często stosuje się naprzemiennie, indywi-
dualnie dostosowując program słuchania do 
potrzeb dziecka. Korzysta się także z walców, 
piosenek dziecięcych i tekstów czytanych. 
W późniejszej fazie dzieci czytały i śpiewały 
do mikrofonu. Uczyły się w ten sposób słu-
chać własnych wypowiedzi i kontrolować je 
z użyciem poprawionych umiejętności słu-
chania. Zarówno podczas fazy słuchania, jak 
i fazy ćwiczeń wykorzystuje się dźwięki prze-
tworzone przez elektroniczne ucho, które 
zmienia dźwięki w taki sposób, że nie przy-
pominają oryginalnych tonów – wtedy sty-
mulacja jest najintensywniejsza. To specjalne 
urządzenie umożliwia odsłuchiwanie dźwię-
ku drogą powietrzną i kostną, pozwala na 
stymulowanie uwagi słuchowej wewnętrz-
nej i zewnętrznej. Pełni głównie działanie te-
rapeutyczne, przetwarza dźwięki, a muzyka 
stanowi jedynie materiał do jego pracy. 
Cykl treningu
Uczniowie uczestniczyli w treningu metodą 
Tomatisa w pierwszym i trzecim roku nauki 
w szkole – za każdym razem odbyły się trzy 
serie po 30, 15 i 15 godzin ćwiczeń, oddzie-
lone przerwami trwającymi od czterech do 
ośmiu tygodni. Odstępy są niezbędne, by 
dzieci mogły oswoić się ze zmianami i zin-
tegrować je. Przed każdą serią terapii i po 
jej zakończeniu uczniowie przechodzili test 
uwagi słuchowej. 
Zastosowanie i efekty
Opinie nauczycieli prowadzących terapię 
oraz rodziców uczniów biorących w niej 
udział w głównej mierze są pozytywne lub 
neutralne. Opiekunowie podkreślają szcze-
gólnie dużą zmianę w otwartości dzieci na 
rówieśników i innych ludzi, większą śmia-
łość i pewność siebie, lepszą koncentrację, 
chęć uczestniczenia w zajęciach i zabawach, 
zwiększoną aktywność podczas lekcji. Po 
zakończeniu terapii dzieci lepiej się uczą, 
chętniej wypowiadają się na omawiane na 
zajęciach tematy, zaczynają czytać ze zrozu-
mieniem, łatwiej się komunikują i artykułują 
zdania, rozwijają talenty artystyczne, chęt-
niej biorą udział w  akademiach szkolnych.
W pierwszym i trzecim roku trwania projek-
tu każdy nauczyciel miał do dyspozycji po 
198 godzin terapii metodą Tomatisa (w dru-
gim roku odbywały się zajęcia z logorytmiki). 
Do badania jej efektów opracowano arkusz 
kompetencji kluczowych, za pomocą które- 
go na początku i na końcu roku zbadano 
wszystkie dzieci objęte projektem, zarówno 
te niezakwalifikowane, jak i zakwalifikowane 
do terapii. W zakresie poszczególnych kom-
petencji badaniu zostały poddane wybra-
ne wskaźniki:
•  umiejętność uczenia się: pamięć, uwaga, 
wykorzystanie wiedzy w praktyce, moty-
wacja i wiara we własne możliwości;
•  kompetencje społeczne: umiejętność pra-
cy w grupie, rozumienie i respektowanie 
reguł i zasad, wyrażanie i rozumienie róż-
nych punktów widzenia;
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Przykład Józia
Józio od urodzenia był zdrowym, prawi-
dłowo rozwijającym się dzieckiem. Szybko 
rósł, raczkował, uczył się sam jeść i chodzić, 
wypowiadał pojedyncze słowa, wyprzedzał 
rówieśników w rozwoju. Niepokojące obja-
wy zaczęły się pojawiać, gdy skończył rok. 
Przede wszystkim przestał się komunikować. 
Rozpoznanie przyszło dość szybko: autyzm. 
Cała rodzina musiała przestawić się na życie 
z autykiem, który komunikował swoje po-
trzeby jedynie krzykiem. Przełom nastąpił po 
piątych urodzinach Józia – przeszedł pierw-
szą sesję metody Tomatisa i zaczął mówić. 
Potem trafił do klasy biorącej udział w pro-
jekcie „Uwaga! Sposób na sukces”, uczest-
niczył w kolejnych sesjach i odnosił kolejne 
postępy: mówił bardziej gramatycznie, stale 
zwiększał się jego zasób słów. Zaczął śpie-
wać, ponieważ od zawsze bardzo to lubił, 
ale wcześniej wstydził się swojego głosu. Ma 
zdolności plastyczne – opanował kompute-
rowy program Paint, w którym tworzy swoje 
obrazy. Jest kreatywny, ciekawy świata i co-
raz bardziej na niego otwarty.
•  kompetencje językowe: percepcja (rozu-
mienie mowy, reakcja niewerbalna), eks-
presja (mowa czynna, reakcja werbalna), 
wrażliwość na język mówiony;
•  kompetencje muzyczne: percepcja i eks-
presja muzyki.
Gdy porównal iśmy wynik i  obu grup 
uczniów, okazało się, że znacznie większa 
poprawa kompetencji kluczowych nastąpi-
ła u dzieci poddanych terapii Tomatisa (zob. 
Tab. 1).
Zastosowanie
Trening słuchowy pomaga przede wszyst-
kim dzieciom z dysleksją i trudnościami 
w nauce, z ADHD i deficytem uwagi. W więk-
szości przypadków następuje zdecydowana 
poprawa w nauce i zachowaniu, a uczniowie 
zaczynają czytać ze zrozumieniem. U dzie-
ci cierpiących na ADHD trening słuchowy 
może poprawić umiejętność koncentracji 
oraz percepcję słuchową oraz ograniczyć 
nadmierną aktywność poprzez zmniejszenie 
nadwrażliwości słuchowej. 
Metoda francuskiego badacza może być 
skuteczna także podczas leczenia central-
nych zaburzeń słuchu, które przejawiają się 
zaburzeniem lokalizacji źródła i różnicowa-
nia dźwięków, trudnościami w rozumieniu 
mowy zniekształconej, zwłaszcza w obec-
ności bodźców zakłócających. Stymulacja 
słuchowa trenuje wszystkie funkcje ulegają-
ce upośledzeniu.
Mówiąc o treningu słuchowym, nie sposób 
nie wziąć pod uwagę także autyzmu, czyli 
skrajnego przypadku ucięcia komunika-
cji z otoczeniem. Według Tomatisa osoba 
dotknięta tym zaburzeniem słucha „całym 
ciałem” i jest pozbawiona ochrony przed 
nadmiarem zewnętrznych bodźców. Nie po-
trafi odfiltrować istotnej informacji od szu-
mu, czuje się atakowana przez zewnętrzne 
bodźce i broni się przed tym. Terapia może 
zmniejszyć objawy nadwrażliwości oraz po-
prawić komunikację z otoczeniem. 
Metoda Tomatisa sprawdza się także w przy-
padku zaburzeń mowy – jej opóźnionego 
rozwoju, nieprawidłowej artykulacji czy 
jąkania. Zastosowana w leczeniu zaburzeń 
mowy może mieć działanie stymulujące, 
poprawiać percepcję mowy oraz jej samo-
kontrolę. Zdarza się, że u części dzieci z za-
burzeniami artykulacji występują problemy 
z różnicowaniem słuchowym, terapia po-
prawia wtedy percepcję słuchową, dzięki 
czemu dziecko zaczyna słyszeć własne błę-
dy i potrafi je skorygować, przywrócić płyn-
ność mówienia.
Jednym z pierwotnych zastosowań oma-
wianej metody jest leczenie zaburzeń głosu. 
Trening słuchowy, oprócz ćwiczeń emisji i fi-
zykoterapii lub leczenia medycznego, może 
być wartościową metodą uzupełniającą 
rehabilitację, gdyż poprawia umiejętność 
kontroli własnego głosu. Celem metody To-
matisa nie jest zastąpienie standardowych 
terapii, np. logopedycznych, lub leczenia 
medycznego. Może ona natomiast przy-
spieszyć postępy i ułatwić terapeucie pracę 
z dzieckiem. 
Badacz uważał, że umiejętność słuchania 
związana jest również z poziomem energii 
życiowej, kreatywnością. Szczególną rolę 
przypisywał dźwiękom charakteryzują-
cym się dużą zawartością wysokich częstotli-
wości – dzięki temu trening słuchowy może 
być łagodnym i energetyzującym sposobem 
na zmniejszenie napięcia psychicznego oraz 
poprawę nastroju. Metodę Tomatisa można 
zastosować w okresach obniżenia energii, 
zmęczenia, łagodnych zaburzeń nastroju 
i wypalenia, ponieważ wpływa na rozwój 
osobisty człowieka. Trzeba jednak pamiętać, 
że w przypadku cięższych zaburzeń, np. de-
presji klinicznej, terapia słuchowa nie może 
zastąpić opieki psychiatrycznej. Metoda To-
matisa nie jest wskazana u osób, które mają 
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Nauka języków obcych jest jednym ze sztan-
darowych zastosowań treningu słuchowego. 
Wychowanie w środowisku języka ojczyste-
go sprawia, że nasz mózg uczy się precyzyj-
nie różnicować występujące w nim dźwięki, 
podczas gdy „zapomina” umiejętności roz-
poznawania nieobecnych w nim brzmień. 
Gdy chcemy nauczyć się języka obcego, 
musimy je sobie przypomnieć. Trening słu-
chowy pozwala wyćwiczyć umiejętność 
rozróżniania dźwięków występujących w ję-
zyku, którego chcemy się nauczyć. W tym 
celu stosuje się nagrania dźwięków słów lub 
tekstów w języku obcym, podawane przez 
elektroniczne ucho, a także z jego użyciem 
ćwiczy się obcą wymowę. 
Na zakończenie
Terapia słuchowa przez lata zdobywała co-
raz większą popularność. Obecnie jest sto-
sowana w około dwustu ośrodkach na całym 
świecie, w tym również w Polsce, i jest jedną 
z najbardziej zaawansowanych metod po-
prawy uwagi słuchowej u dzieci wykazu-
jących zaburzenia mowy, głosu, dysleksję, 
autyzm, ADHD oraz mających problemy 
z nauką. Do poprawy jakości głosu i nauki 
języków obcych wykorzystywali ją znani 
śpiewacy i aktorzy, m.in. Maria Callas, Romy 
Schneider i Gerard Depardieu. 
Współczesne badania potwierdzają wiele 
odkryć Alfreda Tomatisa. Zagadnienie zabu-
rzeń ośrodkowego przetwarzania słucho-
wego, które opisywał przed kilkudziesięciu 
laty, w ostatnim czasie cieszy się coraz więk-
szym zainteresowaniem specjalistów. I choć 
współczesna nauka skłonna jest szukać źró-
deł problemu raczej w ośrodkowym ukła-
dzie nerwowym niż w uchu środkowym, 
tak jak uważał profesor, to liczne badania 
wskazują, że jego metoda może być cen-
nym wsparciem terapii dzieci z zaburzenia-
mi uwagi słuchowej oraz stanowić wsparcie 
w rozwoju i nauce. 
Jednym z założeń programowych projektu 
„Uwaga! Sposób na sukces” była 50-procen-
towa poprawa wyników uczniów w zakresie 
uwagi słuchowej. Badania, które prowa-
dziliśmy w trakcie jego trwania, wskazują, 
że wynik ten został osiągnięty. Jednak nie 
tylko te efekty stanowią o wartości wykony-
wanych działań. Pod koniec trzeciego roku 
pracy w ramach projektu nauczyciele twier-
dzą, że proponowany program nauczania 
z wykorzystaniem zajęć logorytmiki i terapii 
Tomatisa przyniósł bardzo dobre efekty. Kil-
ka szkół, ze względu na efektywność i pozy-
tywne działanie zastosowanych metod, nie 
tylko u dzieci ze specjalnymi potrzebami 
edukacyjnymi, zdecydowało się na wdroże-
nie zaproponowanego sposobu kształcenia 
do własnego programu nauczania i konty-
nuowanie go także po zakończeniu projek-
tu, co wzbogaciło ich ofertę edukacyjną. 
Dyrektorzy szkół brali pod uwagę opinie 
nauczycieli, rodziców oraz dzieci, które były 
najbardziej zainteresowane zajęciami i cze-
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w stosunku do 
roku bazowego 
[wrzesień 2010]
Umiejętności uczenia się 63% 58%
uwaga 33% 23%
pamięć 35% 29%
wykorzystanie wiedzy w praktyce 39% 36%
motywacja i wiara we własne możliwości 47% 39%
Kompetencje społeczne 67% 58%
umiejętność pracy w grupie 55% 44%
rozumienie i respektowanie reguł i zasad 33% 23%
wyrażanie i rozumienie różnych punktów widzenia 51% 43%
Kompetencje językowe 75% 66%
percepcja (rozumienie mowy, reakcja niewerbalna) 44% 34%
ekspresja (mowa czynna, reakcja werbalna) 59% 49%
wrażliwość na język mówiony 58% 45%
Kompetencje muzyczne 75% 68%
percepcja muzyki 63% 58%
ekspresja muzyki 62% 53%
